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За последние десятилетия значительно расширились представле­
ния исследователей и клиницистов о факторах развития атеросклероза 
и связанных с ним заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Срав­
нительно недавно к потенциальным факторам риска атеросклероза 
стали относить гипергомоцистеинемию [2]. Доказано, что высокий 
уровень гомоцистеина является предиктором смертности от сердечно­
сосудистых заболеваний [6].
Существует немало доказательств о патогенетической роли го­
моцистеина в возникновении дисфункции эндотелия, стимулировании 
пролиферации гладкомышечных клеток артерий [7,8]. Показано, что 
гомоцистеин непосредственно реагирует с оксидом азота, воздействуя 
на биосинтез No-синтетазы и глутатионпероксидазы с образование S- 
нитрозогомоцистеина [1]. Продукты аутоокисления последнего, как и 
самого гомоцистеина, активно реагируют со свободными радикалами, 
инициируя каскад перикосного окисления липидов, активацию эндо- 
телийзависимого звена гемостаза, повреждение стенки сосуда. Таким 
образом, в риске развития, а также в патогенезе дисфункции эндоте­
лия, возникновении ИБС и инфаркта миокарда может быть гиперго- 
моцистеинемия.
Целью нашей работы явилось изучение функции эндотелия пле­
чевой артерии и уровня гомоцистеина в плазме крови у больных, пе­
ренесших инфаркт миокарда.
Материал и методы исследования 
Обследовано 10 практически здоровых лиц в возрасте от 38 до 
54 лет (средний возраст 44±0,68 лет). Из них 9 мужчин и 1 женщина, а 
также 59 больных, перенесших инфаркт миокарда. Женщины -  3 че­
ловека, мужчин -  56. Возраст обследуемых больных колебался от 29 
до 60 лет (средний возраст 50,5±0,64 года).
У 2-х больных перенесен мелкоочаговый инфаркт миокарда (без 
зубца Q), у 57 -  крупноочаговый (с зубцом Q). У 45 % больных лока­
лизация инфаркта была в передней стенке левого желудочка, у 55% -
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задняя локализация инфаркта миокарда. У 45% больных инфаркт 
миокарда развился внезапно без предшествующей клиники стенокар­
дии. 76% из обследованных больных страдают артериальной гиперто­
нией.
Исходно в первый день вне приема антиангинальных препаратов 
проводилось ультразвуковое исследование плечевой артерии с изуче­
нием эндотелийзависимой дилатации плечевой артерии (ПА) по мето­
дике, предложенной Celermajer D.S., 1998 [3]. Общий гомоцистеин 
плазмы определяли SBDE-реагентом и сепарацией на ВЭЖХ с не­
большими модификациями [5].
Результаты исследования реактивности ПА у больных, перенес­
ших инфаркт миокарда и практически здоровых лицах, представлены 
в таблице.
Таблица.
Результаты исследования реактивности плечевой артерии в кон­








4,0 ± 0,5 4,1 ±0,8
Поток-зависимая 
дилатация ПА, %
9,5 ± 4,5 4,7 ±3,9*
* -  изменение параметров достоверно по сравнению с контролем
(Р< 0,001).
Поток-зависимая дилагация IIA у пациентов с ИБС, перенесших 
инфаркт миокарда, составила 4,7 ± 3,9%, что почти в два раза меньше, 
чем в контрольной группе. Это указывает на наличие дисфункции эн­
дотелия у больных ИБС, перенесших инфаркт миокарда.
Содержание общего гомоцистеина в плазме крови здоровых лиц 
составило 8,87 ± 0,68 мкмоль/л, у больных с перенесенным инфарктом 
миокарда- 12,47 ± 0,51 мкмоль/л, что достоверно выше (Р<0,001), чем 
у здоровых лиц. Таким образом, обследованных больных можно кон­
статировать гипергомоцистеинемию
Известно, что гомоцистеин изменяет антикоагулянтные свойства 
эндотелиальных клеток в прокоагулянтном направлении [4] и стиму­
лирует пролиферацию гладкомышечных клеток стенки сосудов, вы­
зывает эндотелиальную дисфункцию, ингибирует рост клеток сосу­
дистого эндотелия, т.е. играет заметную роль в атерогенезе, что явля­
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ется неблагоприятным фактором возникновения ИБС и развития ин­
фаркта миокарда.
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Гестоз по-прежнему остается загадкой человечества.
Внимание исследователей в настоящее время все чаще привле­
кает комплекс изменений эндотелия сосудов при гестозе. Поврежде­
ние приводит к нарушению таких эндотелий зависимых функций как 
регуляция сосудистого тонуса, сосудистой проницаемости, тромбоци- 
тарного звена гомеостаза и других, которые лежат в основе развития 
типичных проявлений гестоза -  отеков, протеинурии, артериальной 
гипертензии, нарушений в свертывающей системе крови, маточно­
плацентарной недостаточности. Сосудистая система и, прежде всего 
эндотелий является наиболее чувствительным к воздействию механи­
ческих и химических факторов потока крови. В результате неизбежно
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